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顺义区老年人健康素养水平及影响因素分析

万阳，张世伟，胡建功，肖春丽，赵红叶，吴殚，甘冰洋，陈梦鑫，张瑞祎，王凤双，彭涛

北京市顺义区疾病预防控制中心，北京 101300

摘要：目的 了解北京市顺义区老年人健康素养水平及其影响因素，为制定健康素养干预措施、提高老年人健康素养

水平提供依据。方法 于2024年9—11月，采用多阶段随机抽样结合人口规模成比例抽样方法抽取顺义区≥60岁常住

居民为调查对象，采用《中国老年人健康素养调查问卷》面对面调查基本信息、健康状况和健康素养等资料；分析老

年人健康素养水平，采用多因素 logistic回归模型和决策树模型分析老年人健康素养水平的影响因素。结果 调查男性

285人，占47.50%；女性315人，占52.50%。年龄为（68.91±7.38）岁。老年人健康素养水平为14.33%，基本理念、基

本知识和基本技能3个方面素养水平分别为43.33%、5.33%和50.83%，科学老龄观、内在能力和老年综合征、健康生

活方式、信息获取及自我保健、卫生服务利用及慢病管理、安全与急救 6类问题素养水平分别为 52.33%、7.17%、

51.83%、58.83%、72.00%和4.33%。多因素 logistic回归分析结果显示，文化程度（高中/中专/技校及以上，OR=2.376，
95%CI：1.020~5.532）、家庭人均月收入（1 000~<3 500元，OR=2.973，95%CI：1.349~6.555）、居住地（城镇，OR=
3.836，95%CI：2.071~7.105）和健康关注度（比较关注，OR=4.164，95%CI：1.779~9.742）是老年人健康素养水平的

影响因素。决策树模型结果显示，文化程度、家庭人均月收入、居住地和健康关注度是老年人健康素养水平的影响因

素，其中居住地是主要影响因素；居住在城镇、比较关注健康且高中/中专/技校及以上文化程度的老年人健康素养水平

较高，为40.00%。结论 顺义区老年人健康素养水平主要受到文化程度、家庭人均月收入、居住地和健康关注度的影

响。建议重点关注文化程度、家庭人均年月收入和健康关注度较低的农村老年人。
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Health literacy level and influencing factors among the elderly
in Shunyi District

WAN Yang, ZHANG Shiwei, HU Jiangong, XIAO Chunli, ZHAO Hongye, WU Dan, GAN Bingyang, CHEN Mengxin,
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Abstract: Objective To investigate the health literacy level and its influencing factors among the elderly in Shunyi Dis⁃
trict, Beijing Municipality, so as to provide the evidence for developing health literacy intervention measures and improv⁃
ing the elderly's health literacy level. Methods From September to November 2024, permanent residents aged ≥60
years in Shunyi District were selected by a multi-stage random sampling method combined with probability proportion⁃
ate to size sampling method. The Chinese Elderly Health Literacy Questionnaire was used to conduct face-to-face sur⁃
veys on basic information, health status, and health literacy. The health literacy level of the elderly was analyzed. Multi⁃
variable logistic regression model and decision tree model were used to analyze the influencing factors for health litera⁃
cy level of the elderly. Results There were 285 males (47.50%) and 315 females (52.50%). The mean age was (68.91±
7.38) years. The health literacy level of the elderly was 14.33%. The literacy levels of basic concepts, basic knowledge,
and basic skills were 43.33%, 5.33%, and 50.83%, respectively. The literacy levels of scientific aging concept, intrinsic
capacity and geriatric syndromes, healthy lifestyle, information acquisition and self-care, health service utilization and
chronic disease management, and safety and first aid were 52.33%, 7.17%, 51.83%, 58.83%, 72.00%, and 4.33%, re⁃
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spectively. Multivariable logistic regression analysis showed that educational level (high school/technical secondary school/
technical school and above, OR=2.376, 95%CI: 1.020-5.532), monthly household income per capita (1 000-<3 500 yu⁃
an, OR=2.973, 95%CI: 1.349-6.555), residence (urban, OR=3.836, 95%CI: 2.071-7.105), and health attention (relatively
concerned, OR=4.164, 95%CI: 1.779-9.742) were influencing factors for health literacy level of the elderly. Decision
tree model results showed that educational level, monthly household income per capita, residence, and health attention
were influencing factors for health literacy level of the elderly, with residence being the main influencing factor. Elderly
people living in urban areas, relatively concerned about health, and with high school/technical secondary school/technical
school and above educational level had higher health literacy level (40.00%). Conclusions The health literacy level of
the elderly in Shunyi District is mainly affected by educational level, monthly household income per capita, residence,
and health attention. It is recommended to focus on rural elderly with lower educational level, monthly household in⁃
come per capita, and health attention.
Keywords: health literacy; the elderly; influencing factor; decision tree model

健康素养是个体充分利用健康信息，以维护和促

进自身健康的综合能力［1］。随着我国人口老龄化程

度的加深，老年人健康问题日益受到关注。老年人是

疾病的易感和高发群体，也是健康知识获取的弱势群

体，健康素养水平较低［2］。研究表明，健康素养不

足不仅会增加老年人住院率和医疗服务费用，也会阻

碍医患有效沟通，降低卫生服务效率［3-4］。2024 年北

京市顺义区常住≥65 岁常住人口比例为 14.3%［5］，

老龄化进程较快；心脑血管疾病、糖尿病等常见老年

疾病负担较为突出，其中脑血管疾病死亡率为 97.51/
10 万［6］，反映该地区健康服务需求较高。提升老年

人健康素养是老年人健康状况、实现积极老龄化的重

要策略和关键环节。本研究了解顺义区≥60 岁老年

人健康素养水平及其影响因素，为制定健康素养干预

措施、提高老年人健康素养水平提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象

于 2024 年 9—11 月，抽取顺义区≥60 岁常住居

民（居住时间≥6 个月）为调查对象，不包括集体居

住居民，排除意识不清、认知障碍或严重精神障碍等

无法完成调查者。本研究通过中国疾病预防控制中心

慢性非传染性疾病预防控制中心伦理审查委员会审查

（202311-01）。
1.2 方法

1.2.1 样本量计算和抽样方法

样本量计算公式 N=u2p（1-p） /d2，u=1.96；根

据既往研究［7-8］对老年人健康素养水平的估计，p=
10%，绝对误差 d=5%；计算得到最小样本量为 138
人，同时考虑设计效率（deff=2）、城乡 2 层和应答

率 90%，计算样本量为 613 人，取整为 620 人。

采用多阶段随机抽样结合人口规模成比例抽样方

法，参考顺义区≥60 岁常住居民人口分布情况，采

用简单随机抽样方法抽取 6 个乡镇（街道）；各乡镇

（街道）结合人口规模成比例抽样方法抽取 2 个村

（居委会），以抽中的 12 个村（居委会）的≥60 岁常

住居民名单为抽样框，各村（居委会）采用简单随机

抽样方法抽取至少 50 名符合标准的常住居民为调查

对象。

1.2.2 问卷调查

采用中国疾病预防控制中心统一编制的《中国老

年人健康素养调查问卷》进行面对面询问调查。问卷

内容：（1）基本信息，年龄、性别、职业、文化程

度、家庭人均月收入和居住地等。（2）健康状况，慢

性病、健康关注度。慢性病包括高血压、糖尿病、高

血脂、脑血管疾病、心脏病和慢性阻塞性肺疾病等，

由调查对象自我报告被医院确诊过以上疾病。健康关

注度为自陈式单一题目，通过“您认为自己对健康和

健康知识的关注程度如何？”调查，分为比较关注、

一般关注和不关注。（3）健康素养，可划分为基本理

念、基本知识、基本技能 3 个方面或科学老龄观、

内在能力和老年综合征、健康生活方式、信息获取及

自我保健、卫生服务利用及慢病管理、安全与急救 6
类健康问题。健康素养共 32 题，题型分为判断题 12
题，每题 1 分；单选题 13 题和多选题 7 题，每题均

为 2 分，总分 52 分。健康素养得分≥总分的 80% 判

定为具备健康素养，各方面（问题）健康素养得分≥
各方面（问题）总分的 80% 判定为具备某方面（问

题）健康素养。健康素养水平指具备健康素养人数占

调查人数的比例［9］。

1.3 质量控制

调查人员经统一培训，按统一的监测方案和操

作手册开展调查。调查时不使用诱导性或暗示性语

言，当场核对调查问卷并填写相关完成记录。问卷
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回收后由专人整理，发现不合格问卷按照质量控制

要求予以作废。

1.4 统计分析

采用 EpiDate 3.1 软件双录入数据并核查数据一

致性，建立数据库。采用 SPSS 25.0 软件统计分析。

定性资料采用相对数描述，不同特征老年人健康素养

水平比较采用 χ2 检验。老年人健康素养水平的影响

因素分析采用多因素 logistic 回归模型；基于分类树

与回归树算法构建老年人健康素养水平的影响因素分

类决策树模型，设定决策树生长层数为 3 层，设定

父节点和子节点最小样本量分别为 100 和 50。检验

水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 基本情况

发放问卷 620 份，回收有效问卷 600 份，问卷

有效率为 96.77%。调查男性 285 人，占 47.50%；女

性 315 人，占 52.50%。年龄为 （68.91±7.38） 岁，

以 60~<70 岁为主，368 人占 61.33%。职业以其他

劳动者/未就业为主，242 人占 40.33%。文化程度以

初中为主，300 人占 50.00%。家庭人均月收入以

1 000~<3 500 元为主，281 人占 46.83%。居住在农

村 350 人 ， 占 58.33%。 有 慢 性 病 487 例 ， 占

81.17%。健康关注度以比较关注为主，451 人占

75.17%。

2.2 老年人健康素养水平分析

具备健康素养 86 人，健康素养水平为 14.33%；

具备基本理念、基本知识和基本技能 3 个方面素养

分 别 为 260、 32 和 305 人 ， 素 养 水 平 分 别 为

43.33%、5.33% 和 50.83%；具备科学老龄观、内在

能力和老年综合征、健康生活方式、信息获取及自

我保健、卫生服务利用及慢病管理、安全与急救 6
类健康问题素养分别为 314、43、311、353、432
和 26 人 ， 素 养 水 平 分 别 为 52.33%、 7.17%、

51.83%、58.83%、72.00% 和 4.33%。健康素养水平

随老年人年龄增长呈下降趋势，随文化程度升高、

家庭人均月收入增加呈上升趋势（均 P<0.05）；职

业、健康关注度不同的老年人健康素养水平差异有统

计学意义，城镇、无慢性病的老年人健康素养水平较

高（均 P<0.05）。见表 1。
2.3 老年人健康素养水平的影响因素分析

2.3.1 老年人健康素养水平影响因素的多因素 logis⁃
tic 回归分析

以健康素养为因变量（0=不具备，1=具备），以

年龄、职业、文化程度、家庭人均月收入、居住地、

慢性病和健康关注度为变量，采用逐步向前法进行多

因素 logistic 回归分析（α 入=0.05，α 出=0.10）。结果

显示，文化程度、家庭人均月收入、居住地和健康关

注度是老年人健康素养水平的影响因素。见表 2。
2.3.2 老年人健康素养水平影响因素的决策树分析

将表 1 中有统计学意义的变量纳入决策树模型，

决策树包含 3 层、10 个节点和 4 个终端节点。结

果显示，文化程度、家庭人均月收入、居住地和健

表 1 顺义区老年人健康素养水平比较

Table 1 Comparison of health literacy levels among the elderly
in Shunyi District

项目

年龄/岁
60~<70
70~<80
≥80

性别

男

女

职业

农林牧渔水利业

生产人员

生产、运输设备操作人

员/商业、服务业人员

机关企业事业单位人员/
专业技术人员

其他劳动者/未就业

文化程度

小学及以下

初中

高中/中专/技校及以上

家庭人均月收入/元
<1 000
1 000~<3 500
≥3 500

居住地

城镇

农村

慢性病

有

无

健康关注度

比较关注

一般关注

不关注

调查

人数

368
171
61

285
315

182

71

105

242

158
300
142

160
281
159

250
350

487
113

451
131
18

具备健

康素养

人数

62
19
5

35
51

12

9

28

37

13
32
41

9
51
26

61
25

63
23

78
7
1

健康素

养水

平/%

16.85
11.11
8.20

12.28
16.19

6.59

12.68

26.67

15.29

8.23
10.67
28.87

5.63
18.15
16.35

24.40
7.14

12.94
20.35

17.29
5.34
5.56

χ2
趋势/

χ2值

5.051①

1.863

22.226

32.530①

13.742①

35.370

4.110

12.973

P值

0.025

0.172

<0.001

<0.001

0.001

<0.001

0.043

0.002

注：①为χ2
趋势值，同列其他项为χ2值。
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康关注度是老年人健康素养水平的影响因素，其中

第 1 层是居住地，是老年人健康素养水平的主要因

素。居住在城镇、比较关注健康且高中/中专/技校及

以上文化程度和居住在城镇、比较关注健康且初中

及以下文化程度的老年人健康素养水平较高，分别

为 40.00% 和 22.50%；居住在农村、初中及以下文

化程度且家庭人均月收入<1 000 元和居住在农村、

初中及以下文化程度且家庭人均月收入≥1 000 元的

老年人健康素养水平较低，分别为 0.95% 和 7.22%。

3 讨 论

老年人健康素养水平直接影响其自我健康管理水

平。我国老龄化进程快、老年人口规模大，老年人健

康素养水平低，将加大国家未来财政负担和医疗负

担［7］。本研究采用多因素 logistic 回归模型与决策树

模型分析顺义区老年人健康素养水平及影响因素，为

区域老年健康干预提供依据。结果显示，顺义区老年

人健康素养水平为 14.33%，与重庆市大足区老年人

健康素养水平［10］接近。老年人各维度素养水平不均

衡，薄弱方面亟待补强。3 个方面中，基本技能素养

水平较高，基本知识素养水平较低，与谭三平等［8］、

陈丽青等［11］的研究结果一致。可能因为老年人健康

知识获取渠道单一、被动接受多而系统转化少，而长

期生活经验有助于积累健康技能。6 类健康问题中，

卫生服务利用及慢病管理素养水平较高，为 72.00%，

得益于顺义区经济与医疗资源优势；内在能力和老年

综合征（7.17%）、安全与急救（4.33%）素养水平均

较低，该结果与叶露梦等［12］的研究结果相符，提示

该地区在老年认知促进、应急处置等方面的健康教

育仍存在短板。

多因素 logistic 回归与决策树分析结果显示，文

化程度、家庭人均月收入、居住地和健康关注度是顺

义区老年人健康素养水平的影响因素。高中/中专/技
校及以上文化程度的老年人健康素养水平较高，文化

程度是健康信息理解与获取的基础。家庭人均月收

入为 1 000~<3 500 元、居住在城镇和比较关注健康

的老年人健康素养水平较高，提示“资源-环境-动
机”共同影响有效获取健康信息和资源的能力。建

议对农村和低收入地区，重点改善健康资源可及性、

健康信息获取渠道；同时，加强健康教育，激发和

培养老年人的健康关注与动机，将外部资源转化为自

身健康素养。

决策树结果揭示因素交互作用，为分层干预提供

细化方向。结果显示，居住在城镇、比较关注健康且

高中/中专/技校及以上文化程度和居住在城镇、比较

关注健康且初中及以下文化程度的老年人健康素养水

平较高，分别为 40.00% 和 22.50%。可能与以下原

因有关：一是城镇完善的健康信息传播渠道与医疗服

务体系，为不同文化程度老年人提供了同等的健康知

识获取机会，构成健康素养提升的基础环境；二是健

康关注度的主观驱动作用显著，低文化程度老年人也

会因主动关注健康的意愿，通过医生指导、短视频科

普等途径积累健康知识；三是文化程度的分层增益效

应明显，高文化程度老年人在信息筛选、逻辑判断上

更具优势，能更高效地吸收并转化健康知识，与王海

宏等［13］、肖溪溪等［14］对文化程度影响健康素养作用

的阐述相符。

顺义区老年人整体健康素养水平与其他研究结果

接近，其中基本知识素养水平与内在能力和老年综合

征、安全与急救素养水平较低；老年人健康素养水平

表 2 顺义区老年人健康素养水平影响因素的多因素 logistic 回归分析

Table 2 Multivariable logistic regression analysis of factors affecting health literacy level among the elderly in Shunyi District
变量

文化程度

初中

高中/中专/技校及以上

家庭人均月收入/元
1 000~<3 500
≥3 500

居住地

城镇

健康关注度

一般关注

比较关注

常量

参照组

小学及以下

<1 000

农村

不关注

β

-0.071
0.865

1.090
-0.013

1.344

-0.041
1.426

-3.254

xs

0.383
0.431

0.403
0.488

0.314

1.202
0.434
0.527

Wald χ2值

0.034
4.027

7.300
0.001

18.278

0.001
18.816
38.149

P值

0.853
0.045

0.007
0.979

<0.001

0.972
0.001

<0.001

OR值

0.931
2.376

2.973
0.987

3.836

0.959
4.164
0.039

95%CI

0.439~1.975
1.020~5.532

1.349~6.555
0.380~2.566

2.071~7.105

0.091~10.119
1.779~9.742
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主要受到文化程度、家庭人均月收入、居住地和健康

关注度的影响。建议从以下 3 个方面推进干预：一

是聚焦短板，通过社区讲座、家庭互助等适老途径

强化健康知识普及与急救技能实操培训；二是分层

施策，农村侧重低收入家庭健康服务供给，城镇强

化低文化程度老年人信息解读能力培养；三是强化

意识引导，借助多元化健康教育活动激发老年人自

我管理动力和健康管理的意愿［15］。未来扩大抽样范

围，采用纵向追踪设计，并分析老年人健康信息获

取渠道偏好等，从而为优化干预策略，改善老年人

健康提供依据。
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